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Reestructuración cognitiva en una mujer adulta con celos excesivos 
 
Mallma Hernández, Juanluis Raymundo 
 
Universidad Nacional Federico Villarreal 
Resumen 
 
El presente caso clínico está referido a una mujer adulta con celos excesivos, cuyo objetivo 
es aplicar un programa cognitivo conductual para reestructurar pensamientos irracionales 
y conductas de verificación de la usuaria respecto a supuestas infidelidades, lo que llevará 
a mejorar su relación de pareja, bajo el diseño experimental de caso único ABA. Los 
instrumentos utilizados para la recolección de datos fueron el Inventario de Personalidad 
de Eysenk y Registro de Opiniones – Forma A. Los resultados refieren una disminución en 
un 80% de los pensamientos irracionales, así como también reducción de las frecuencias 
de las conductas de verificación. 
 
 
 
Palabras claves: Reestructuración cognitiva, celos, pareja 
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Cognitive restructuring in an adult woman with excessive jealousy 
 
Mallma Hernández, Juanluis Raymundo 
 
           Universidad Nacional Federico Villarreal  
Abstract 
 
The present clinical case is related to an adult woman with excessive jealousy, 
whose objective is to apply a cognitive behavioral program to restructure 
irrational thoughts and behaviors of verification of the user regarding alleged 
infidelities, which will lead to improve their relationship, under the ABA single 
case experimental design. The instruments used for data collection were the 
Eysenk Personality Inventory and Opinion Record - Form A. The results refer 
to an 80% decrease in irrational thoughts, as well as a reduction in the 
frequencies of verification behaviors. 
 
 
 
   Keywords: Cognitive restructuring, jealousy, couple 
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I. Introducción 
 
En la actualidad en las parejas tienen la concepción de que en el amor los celos son una 
manifestación necesaria de amor romántico “el que te ama, te cela”, acompañado de creencias 
irracionales que si no hay celos no hay valor, importancia y visión en la pareja; o que tienen la 
idea que son necesarias para evitar una infidelidad o pérdida del ser amado. Para la psicología 
los celos son definidos como pensamientos reales o imaginarios a la pérdida del ser amado, 
ocasionando en la persona que siente celos, desconfianza, inseguridad y desvalorización. En la 
pareja se expresa a través de discusiones, ejercer control sobre el otro y pudiendo llegar a la 
violencia. 
Es importante resaltar que la persona que siente los celos excesivos se ve afectada a nivel 
cognitiva, emocional y conductual. Por tal motivo, se interviene en el caso de celos excesivos 
en una mujer adulta a través de la reestructuración cognitiva, es una de las técnicas más 
efectivos en esos casos clínicos, acompañada de otras técnicas cognitivas conductuales, con 
objetivo de actuar de manera global en las emociones, conducta y pensamientos, para disminuir 
la frecuencia de pensamientos irracionales y reemplazarlos por ideas positivas y adaptativas. 
Dicha intervención se dio en 10 sesiones que incluyen la evaluación, la línea de tratamiento y 
la línea de seguimiento, que serán explicados en los siguientes capítulos. 
 
En la Introducción I, se explica la descripción del problema, investigación de referencia a 
nivel nacional e internacional, bases teóricas de cada una de las variables, objetivos de la 
intervención, justificación y los impactos esperados del proyecto. 
 
En la parte II, se especifica la metodología de la investigación aplicada, informe de cada 
uno de los instrumentos aplicados, el informe integrado y la intervención psicológica que se 
aplicó. 
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En la parte III, se detalla los resultados de la intervención representado por líneas base, 
línea de tratamiento y línea de seguimiento del caso clínico. 
 
En la parte IV se desarrolla las conclusiones del programa de intervención de 
reestructuración cognitiva ejecutado en el caso. 
 
En la parte V, se compone de las recomendaciones que se va a seguir en mejora del 
paciente evaluado quien presenta celos excesivos. 
 
Se espera que el aporte descubierto en esta intervención de reestructuración cognitiva se 
sume a los diferentes hallazgos científicos a nivel nacional e internacional, que van apareciendo 
sobre los tratamientos en casos celos excesivos. 
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Paciente acompañada de su pareja, con quien convive hace 4 años, ambos radican 
en la ciudad de Ica por trabajo ya que son naturales de Ayacucho, aun no tienen 
hijos. 
1.1 Descripción del Problema 
 
El presente caso, es de una paciente de 33 años de edad y conviviente hace 5 años, 
que asiste a tratamiento a causa de sus celos excesivos, que ocasionan en ella inseguridad, 
desconfianza, sentimiento de desvalorización, realizando conductas de verificación como 
oler la ropa interior de su pareja, llamarlo contantemente cada vez que viaja o sale a una 
reunión; conductas que provocan discusiones constantes y control hacia su pareja. 
 
 
 Datos de Filiación 
 
- Nombre y Apellidos : Patricia T.F 
 
- Edad : 33 años 
 
- Lugar y fecha de nac. : Ayacucho; 21-03-1986 
 
- Grado de instrucción : Superior 
 
- Dirección : Av. La Victoria 1060 - Ica 
- Teléfono 975113638 
 
- Fecha de entrevista : Julio a setiembre del 2019 
 
- Lugar de entrevista : Clínica Tataje 
 
- Examinador : Juanluis Raymundo Mallma Hernández 
 
 
- Observaciones 
 
 
- Estructura familiar 
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
Patricia (33) 
  
Alejandro (35)   
 
 
 
 Motivo de Consulta 
 
La Paciente refiere “…mi problema es que tengo muchos celos hacia mi pareja, 
desconfío de todo lo que hace… no tolero que salga con sus amigos, o que chatee con 
compañeras del trabajo…cada vez que demora en llegar me acerco a oler su ropa,”. Su 
pareja manifiesta “…ella mal interpreta todo…cuando he estado en casa de mis amigos 
ella ha ido a buscarme pensando que le había mentido y que estaba con otra mujer, eso 
me hace sentir mal…”. 
 
 
 Problema Actual 
 
- Presentación Actual del Problema 
 
Patricia de 33 años, cuando está en el trabajo y ve conectado a su pareja en el 
whatsapp y no le escribe a ella, piensa “está hablando con otra mujer” “me está engañando 
con otra mujer”, “no le importo”, experimentando intensa ansiedad (10), ira (10) y celos 
(10). Optando por escribirle reclamándole porque no le escribe a ella, acompañado de 
sudoración profusa a nivel palmar, temblor de piernas e incremento de la frecuencia 
cardiaca. Cuando su pareja le responde y le dice que solo está conectado por asuntos 
laborales, ella no le cree Esta conducta se da 2 a 3 veces por semana. 
En otra ocasión Patricia, estando sola en su hogar y recibiendo llamada de Alejandro, 
su pareja, para comunicarle que irá a comer con sus amigos comenzó a experimentar 
ansiedad (9) , tristeza(5), ira (7) y celos (9) debido a que piensa “se va a ir a tomar y 
volverá tarde”, “se irá con mujeres”, “se aprovecha de mí”, experimentando sudoración 
profusa a nivel palmar, temblor de piernas y llanto optando por salir del hogar junto a su 
perra a esperar a que llegue, revisa si se conecta al whatsapp y cuando llega su 
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pareja discuten y a escondidas revisa su ropa interior, no encontrando evidencias. Esto 
sucede cada quince días. 
Cuando Patricia y su pareja se encuentran en casa y ve que su pareja está chateando 
piensa “él le da atención a otra chica” “está invitando a salir a otra mujer” “otra vez me 
serán infiel”, experimentando intensa ansiedad (10) e impotencia (7), optando por 
preguntarle que hace y pedirle que le muestre las conversaciones. Cuando su pareja le 
muestra las conversaciones dichos síntomas van desapareciendo, experimentando 
tranquilidad al disminuir su nivel de ansiedad e impotencia. Esta conducta se da toda vez 
que Patricia ve a su pareja con el celular, 5 o 6 días a la semana. Aunque en ocasiones su 
pareja se incomoda y le dice que es su espacio y no le muestra el celular ocasionando 
reforzamiento de sus pensamientos. 
Cuando su pareja le dice que ira a tomar con sus amigos en la casa de uno de ellos, 
patricia experimenta intensa cólera (10) tristeza (9) e impotencia (8) y piensa “de seguro 
irán mujeres a esa reunión” “luego se irá a un night club” “no soy lo suficiente mujer para 
él”, optando por no dormir e ir a buscarlo a la casa de su amigo pasando las 4 de la mañana. 
Cuando encuentra a su pareja tomando en la casa de su amigo dichos síntomas van 
desapareciendo, experimentando tranquilidad al disminuir su nivel de cólera, tristeza e 
impotencia. Esta conducta se da una vez al mes, cuando su pareja sale a tomar en casa de 
sus amigos. 
En otra ocasión cuando ambos van por la calle y Alejandro mira a otra mujer que 
pasa por su costado piensa “seguro ya la ha conocido en una discoteca” “me quiere ver la 
cara de tonta”, experimentando ira (8), impotencia (8) y celos (10), reclamándole a su 
pareja porque miró a la mujer. Esto sucede de 4 a 5 veces a la semana. 
Cuando Alejandro por motivo de trabajo tiene que viajar ella piensa “se va a 
encontrar con su ex” “me va a engañar” “se ira a una discoteca y me será infiel” sintiendo 
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ansiedad (9), tristeza (8), cólera (8) y celos (10), optando por llamar cada 30 minutos a su 
pareja, si no le contesta empieza a llorar y no duerme. Esto sucede una vez al mes. 
 
 
- Desarrollo Cronológico del Problema 
 
A la edad de 6 años, surgieron problemas entre sus padres ya que su padre fue infiel 
a su madre, por lo que su mamá empezó a tratar mal a su padre, siempre le sacaba en cara 
la infidelidad, pero no se separaron. 
Cuando tenía 10 años veía más seguido como su madre botaba de la casa a su papá 
cada vez que discutían y le sacaba en cara su infidelidad. 
A los 18 años de edad inició una relación que duró 8 años, en la que siempre hubo 
problemas por caracteres y sospecha de infidelidad, ya que muchos de sus amistades le 
decían haberlo visto con otras chicas y pensaba que su enamorado podría ser como su 
padre y engañarle, pero su enamorado negaba que fuera cierto. 
A los 20 años de edad, estando en la universidad, la relación entre sus padres mejoró, 
su madre dejó de discutir con su padre y de sacarle en cara su infidelidad. 
A los 26 años descubrió la infidelidad a su pareja de ese entonces, él aceptó haberle 
sido infiel en donde pensó que le ocurriría lo mismo que a su madre, manifiesta que le 
costó mucho superar la separación ya que ella fue quien dio por culminada la relación, 
estuvo durante un año yendo a terapia psicológica, incluso iba a diario y a los dos años 
conoció a su pareja actual. 
Cuando tenía 28 años, descubrieron que su papá tenía un hijo de la edad de ella, por 
lo que la relación entre sus padres volvió a ser tensa y optó por irse a convivir con su 
pareja actual teniendo dos meses de relación. 
Cuando empezó a convivir con Alejandro, a los 3 meses se percató que él aún tenía 
agregado en su celular a su antigua pareja por lo que empezó a dudar de él y pensar que 
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él no supera su anterior relación, que le va a ser infiel como su ex pareja y que 
posiblemente Alejandro sea como su padre. 
 
 Historia Personal 
 
a) Desarrollo inicial: 
 
Patricia manifiesta no saber sobre el embarazo, así mismo refiere que nació por parto 
normal sin complicaciones. 
 
b) Conductas inadecuadas más resaltantes de la infancia: 
 
Refiere que durante su infancia no presento problemas como rabietas pero que si 
tartamudeaba y se comía las uñas. 
 
c) Educación: 
 
Tabla 1 Educación de la evaluada 
 
Estudios Concluyó Presentó problemas de  Rendimiento  
 Si No Adaptación Aprendizaje Conducta Bajo Prom. Alto 
Inicial X  X    X  
Primaria X 
  
x 
  
X 
 
Secundaria X 
     
X 
 
Superior X 
     
X 
 
 
 
En la tabla 1, se registra los niveles de estudios concluidos por la evaluada, desde 
inicial hasta superior, presentó problemas de adaptación en inicial y de aprendizaje en 
primaria, su nivel de rendimiento fue promedio. 
 
Patricia refiere “…durante mi inicial tenía mucho miedo a quedarme en la escuela, 
no quería separarme de mi madre, recuerdo que durante los 3 primeros meses lloraba 
cuando me dejaba en el colegio, no recuerdo mucho sobre mi rendimiento académico, 
16 
 
durante la primaria tenía dificultad para aprender, mis notas eran de promedio bajo, 
recuerdo que en la escuela pensaba mucho sobre los problemas de infidelidad que tenían 
mis padres, incluso muchos días mi madre botaba a mi padre de la casa en las mañana y 
me iba al colegio pensando en eso, ya durante la secundaria las cosas mejoraron, mis notan 
eran buenas ya que a la vez la relación entre mis padres había mejorado, ya mi madre no 
sacaba en cara la infidelidad…” 
 
 Historia Familiar 
 
Tabla 2 Datos familiares de la evaluada 
 
Parentesco Nombre Edad Grado instrucción Dedicación 
Padre Jorge Torres Farfán 76 Superior Abogado 
Madre María Fernández Urbina 73 Superior Jubilada 
Hermano 1 Enrique Torres 
 
Fernández 
50 Superior Policía 
Hermano 2 Diana Torres Fernández 46 Secundaria completa Ama de casa 
Hermano 3 Luisa Torres Fernández 45 Superior Contadora 
Hermano 4 Fernando Torres 
 
Fernández 
41 Superior Abogado 
 
 
En la tabla 2, se registra los datos familiares de los padres y hermanos como su edad, 
grado de instrucción y que se dedican actualmente. 
 
 Relaciones Familiares 
 
Patricia y su conviviente son naturales de Ayacucho y son abogados, tienen 3 años 
viviendo en Ica por motivos laborales, la relación se caracteriza por las frecuentes 
desconfianzas por parte de ella, a pesar de que él le muestra fotos o le llama cada vez que 
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no está con ella, tienen planes de casarse el próximo año. Manifiesta que todos los días 
ambos se encuentran en su hora de refrigerio para almorzar y que salen constantemente a 
pasear, aun así, manifiesta que 4 veces a la semana tienen discusiones por los celos 
dejándole en ocasiones él dejándole de hablar dos días. 
Con sus padres refiere que la relación es adecuada al igual que con sus hermanos, 
cada dos meses viaja a Ayacucho a visitarlos. Así mismo manifiesta que la relación con 
la madre y hermana de su pareja es buena, que nunca ha tenido inconvenientes con ellas. 
 Antecedentes Familiares 
 
A nivel familiar Patricia refiere que no hay antecedentes de consumo de alcohol o 
problemas psiquiátricos. 
 Diagnóstico Funcional 
 
Tabla 3 Diagnóstico funcional de la evaluada 
 
Exceso Debilitamiento Déficit 
- Escribirle reclamándole porque no le escribe a ella. 
- Sudoración profusa a nivel palmar, temblor de piernas, 
incremento de la frecuencia cardiaca y llanto. 
- Pensar de “está hablando con otra mujer” “no le 
importo” “se va a ir a tomar y volverá tarde”, “se irá 
con mujeres”, “se aprovecha de mi” “él le da atención 
a otra chica” “está invitando a salir a otra mujer” 
“otra vez me serán infiel” “de seguro irán mujeres a 
esa reunión” “luego se irá a una night club” “no soy 
lo suficiente mujer para él” “seguro ya la ha conocido 
en una discoteca” “me quiere ver la cara de tonta” “se 
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va a encontrar con su ex” “me va a engañar” “se ira 
a una discoteca y me será infiel” 
- Salir del hogar junto a su perra a esperar a que llegue 
y revisar si se conecta al whatsapp y cuando llega su 
pareja a escondidas revisa su ropa interior. 
- Le pregunta a su pareja que hace y pide que le muestre 
las conversaciones. 
- Busca a su pareja en casa de su amigo. 
- Insomnio 
 
 
 
En la tabla 3, se describe las conductas de la evaluada, registrándose todas en 
conductas por exceso. 
 
 Análisis Cognitivo 
 
En la tabla 4 Análisis Cognitivo de la evaluada 
 
Situación (A) Pensamiento (B) Emoción y Conducta (C) 
Ver conectado a su 
pareja en el whatsapp y 
no le escribe a ella 
“está hablando con otra 
mujer” “no le importo” 
“me está engañando con 
otra mujer” 
Ansiedad (10) 
 
Miedo (10), 
 
Celos (10) 
Escribirle reclamándole 
porque no le escribe a ella. 
Recibe llamada de su 
pareja que le comunica 
que irá a cenar con sus 
“se va a ir a tomar y 
volverá tarde”, “se irá con 
mujeres”, “se aprovecha 
Ansiedad (10) 
 
Tristeza (5) 
 
Ira (7) 
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compañeros de trabajo de mí” Celos (9) 
 
Esperar a que llegue 
paseando a su perra 
Revisar si se conecta al 
whatsapp 
Revisa su ropa interior. 
Ve que su pareja está 
chateando 
“él le da atención a otra 
chica” “está invitando a salir 
a otra mujer” “otra vez me 
serán infiel” 
Ansiedad (10) 
 
Impotencia (7) 
 
Le pregunta a su pareja que 
hace y pide que le muestre 
las conversaciones. 
Pareja va a casa de 
amigo a tomar 
“de seguro irán mujeres a esa 
reunión” “luego se irá a un 
night club” “no soy lo 
suficiente mujer para él” 
Cólera(10) 
Tristeza(9) 
Impotencia(8) 
Insomnio 
Busca a su pareja en casa de 
 
su amigo. 
Pareja mira a una mujer 
cuando están en la calle 
“seguro ya la ha conocido en 
una discoteca” “me quiere 
ver la cara de tonta” 
Ira (8) 
 
impotencia (8) 
 
Celos (10) 
Discusión y Reclamos a su 
pareja. 
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Su pareja viaja por 
motivo de trabajo 
“se va a encontrar con su ex” 
“me va a engañar” “se ira a 
una discoteca y me será 
infiel” 
Ansiedad (9) 
 
Tristeza (8) 
 
Cólera (8) 
 
Celos (10) 
 
Llama Cada 30 Minutos A 
Su Pareja 
Llora 
 
Insomnio 
 
 
 
En la tabla 4, se registran los pensamientos, emociones y conductas relacionadas a una 
situación específica que vive la evaluada. 
 
1.2 Antecedentes 
 
 Estudios nacionales 
 
Juárez y Pacheco (2018) realizaron una investigación titulada los celos y 
compromiso en mujeres y hombres casados de la ciudad de Arequipa. Utilizaron un diseño 
de investigación descriptivo – correlacional. La muestra fue de 384 personas entre mujeres 
y hombres, quienes estaban casados legalmente durante un mínimo de 2 años, así como no 
tener precedente de separación durante dos años. Cuyo objetivo fue analizar la relación 
entre el nivel de celos y el grado de compromiso entre las parejas del estudio. Los 
instrumentos utilizados fueron el test Tridimensional del Amor (Sánchez, 1995) y el 
Cuestionario Multidimensional de Celos (Díaz Loving, 1989). Los resultados 
evidenciaron que no existe relación estadísticamente significativa entre el alto nivel de 
celos y el bajo grado de compromiso en mujeres y hombres casados. Asimismo, el 46.6% 
de la muestra registraron un alto grado de celos y el 25% celos leves; en cuanto a la 
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variable compromiso, el 43 % reflejó un grado de compromiso medio y el 28.4% un nivel 
bajo de compromiso. En cuanto al género, se concluyó que el 50.3% de las mujeres 
presentaban un nivel de compromiso medio a diferencia de los varones con un 35.9%; por 
otra parte, los resultados también mostraron que los hombres poseen un nivel de celos 
altos 49,2% y las mujeres un 43,9%. 
 
 
Valdivia y Vargas (2017) realizaron un estudio sobre las distorsiones cognitivas y 
dependencia emocional de pareja en estudiantes universitarios. El tipo de diseño de 
investigación fue correlacional. A través de un muestreo no probabilístico de tipo 
intencional se obtuvo una muestra de 325 estudiantes de las Escuelas Profesionales de 
Psicología y de Publicidad y Multimedia de la Universidad Católica de Santa María de la 
ciudad de Arequipa. Cuyo objetivo fue establecer la relación entre las distorsiones 
cognitivas y la dependencia emocional en estudiantes universitarios. Se administró el 
Inventario de Pensamientos Automáticos (IPA) (Ruiz y Luján, 1991) y el Inventario de 
Dependencia Emocional (IDE) (Aiquipa, 2012). Descubrieron que existe una relación 
positiva entre las distorsiones cognitivas y la dependencia emocional, no existen 
diferencias significativas de las distorsiones cognitivas entre hombres y mujeres. Además, 
se evidenció que los hombres son más dependientes emocionales que las mujeres y que 
las distorsiones cognitivas que más se registran en los estudiantes con niveles de 
dependencia emocional son “Filtraje”, “Falacia de razón” y “Falacia de recompensa 
divina”. 
Chouciño (2019) investigó los celos y la conducta infiel en estudiantes de Psicología 
de una universidad privada de Lima. Este estudió fue de diseño correlacional. La muestra 
estuvo constituida por 200 estudiantes de psicología entre los 19 y 30 años de edad. Se 
planteó como objetivo relacionar los celos y la conducta infiel en estudiantes. Se empleó 
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dos instrumentos como el Inventario Multidimensional de Infidelidad (IMIN) (Romero, 
Rivera y Díaz-Loving, 2007) y el Inventario Multidimensional de Celos (Díaz-Loving, 
Rivera y Flores, 1989). Se encontró que hay una relación positiva entre los celos y algunos 
indicadores de conducta infiel, pero varía en las correlaciones entre Infidelidad Sexual y 
Confianza, Deseo de Infidelidad Emocional y Emocional/Dolor, Infidelidad Emocional y 
Confianza, Confianza y los indicadores de Enojo e Intriga, igualmente entre 
Emocional/Dolor y Deseo de Infidelidad Sexual al hallar una relación negativa entre ellas. 
En cuanto a la variable de conducta infiel, los hombres obtuvieron un puntaje más alto en 
el deseo de infidelidad sexual y deseo Infidelidad Emocional. 
Cobeñas y Montenegro (2017) indagaron los Niveles de dependencia emocional y 
tipos de distorsiones cognitivas en mujeres maltratadas de un Hospital Nivel II-1 del 
distrito de Ferreñafe, setiembre - diciembre, 2017. Su estudio fue de tipo descriptivo – no 
experimental. La muestra fue de 60 mujeres, entre 20 y 60 años que son víctima de 
maltrato, quienes acuden al centro hospitalario nivel II en Ferreñafe (Perú) ycuentan con 
SIS. El objetivo fue investigar los niveles de dependencia emocional y los tipos de 
distorsiones cognitivas en mujeres maltratadas. Se empleó el Inventario de Distorsiones 
Cognitivas (IPA) (Ruiz y Luján, 1991) y el Inventario de Dependencia Emocional (IDE) 
(Aiquipa, 2015). Los resultados evidenciaron que hay un nivel bajo en las dimensiones de 
dependencia emocional en su totalidad, pero un nivel significativo en las dimensiones de 
miedo a la ruptura y prioridad a la pareja, miedo e intolerancia a la soledad. Asimismo, se 
reflejó un nivel alto de dependencia emocional en mujeres con estudios superiores a 
diferencia de las que solo tiene estudios primarios y secundarios. También, las mujeres 
con estado civil soltero tienen mayor dependencia emocional que las casadas y 
convivientes. Se registró un nivel alto en las distorsiones cognitivas como: abstracción 
selectiva, deberías y falacia de recompensa divina. 
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 Estudios Internacionales 
 
Benedetti y Rodríguez (2019) analizaron los celos y el uso las redes sociales en las 
relaciones de parejas universitarias de Cali. Dicho estudio sebasa en un diseño trasversal 
y de tipo descriptivo. Obtuvieron una muestra de 80 participantes conformada por 40 
mujeres y 40 hombres, entre 18 a 25 años. Establecieron como objetivo determinar el 
nivel de celos, si existe o no relación entre los celos y el uso de las redes sociales, las 
diferencias de las demostraciones de los celos entre hombres y mujeres sobre el uso de las 
redes sociales. Utilizaron la escala interpersonal de celos (Martínez y Rodríguez, 1996). 
Encontraron que en la mayoría parejas hubo un nivel bajo de celos, el 70 % puntuó con 
nivel bajo (34% mujeres y 36% hombres) y el 30 % restante con niveles medio – alto 
(16% mujeres y 14 hombres). De la misma manera, se encontró que el uso de las redes 
sociales tiene un impacto importante sobre los celos románticos. 
 
Martínez et al. (2013) examinaron las características de los celos en un grupo de 
estudiantes universitarios de la ciudad de Bogotá. Se empleó un diseño descriptivo – 
correlacional. La muestra fue de 150 estudiantes universitarios cuyas edades oscilaban 
entre 18 a 20 años. Se propusieron como objetivo determinar el nivel de celos, 
características y la relación que existe con la depresión e infidelidad. Desarrollaron tres 
instrumentos como: el cuestionario de relación de pareja, escala interpersonal de celos e 
inventario de depresión de Beck. Encontraron que en la muestra se presenta un nivel de 
celos leves, mientras que en el 10% se halló celos patológicos, de la misma manera, no se 
evidenció diferencias resaltantes entre los celos en hombres y mujeres, las personas que 
han sido infieles en su vida puntúan más alto en la escala de celos. También, se concluyó 
que mientras más sea el tiempo de relación menor son los niveles de celos y de depresión. 
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Almanza, Boyzo, Ruiz, Vásquez & Vásquez (2011) analizaron los “celos en parejas 
adolescentes”. Esta investigación fue de tipo descriptivo – exploratorio y diseño 
transversal. La muestra estuvo integrada por 120 adolescentes mexicanos (60 de género 
femenino y 60 masculino) de 14 a 19 años de edad. Se propusieron como objetivo 
averiguar la frecuencia con la que se presentan los celos en las parejas de adolescentes. 
Emplearon un cuestionario de Celos en la pareja de 30 ítems en escala de Likert. Hallaron 
que mujeres expresan mayor frecuencia de celos y conducta celotípica a diferencia de los 
varones, los adolescentes de 14 a 16 años presentan en mayor frecuencia emociones 
celotípicas, asimismo, se registra que las mujeres que están expuestas a pasar tiempo con 
su pareja tienen más probabilidades de ser dependientes y controladoras. 
Bernal et al. (2017) elaboraron el estudio titulado “Desesperanza, ideación suicida 
y celos en población colombiana con orientación sexual diversa". Aplicaron la estrategia 
de investigación asociativa. Utilizaron una muestra compuesta por 288 colombianos 
mayores de 18 años de diversas orientaciones sexuales. Se propusieron como objetivo 
establecer la asociación entre desesperanza, ideación suicida y celos. Los instrumentos 
manipulados fueron la Escala de Deseabilidad Social/Sinceridad del EPQ-RS Forma 
Breve, el Inventario Desesperanza e Ideación Suicida (IDIS) y el cuestionario sobre clases 
de celos (CECLA). Los resultados reflejan que no hay relación entre los celos y la 
orientación sexual, donde los celos tienen una repercusión sobre la desesperanza y que no 
existe relación entre la ideación suicida y la orientación sexual. 
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 Basamento teórico científico de las dos variables 
 
Celos 
 
Clanton (1998) define los celos como un sentimiento desagradable de miedo a la 
pérdida que se da frente a la idea real o imaginaria de que su pareja tengo o haya tenido 
una experiencia emocional con otra persona (Carlen, Kasanzew y López, 2009). 
Por su parte, Echeburúa (2001) citado por Cuesta (2006) define que los celos son 
una emoción que se da como resultado de la necesidad de poseer de forma exclusiva a la 
persona amada y que se fundamenta en la infidelidad real o imaginaria. 
Valdez (2011) citado por Bustamante y Hancco (2017) menciona que los celos son 
una expresión de miedo de que el ser amando se interese por otro o como resultante se 
aleje. 
Fernández (2001) menciona que los celos cuando son moderados expresan 
inteligencia emocional ya que actúan de manera anticipatoria para evitar la infidelidad o 
pérdida del ser amando (Carlen, Kasanzew y López, 2009), asimismo agrega que es un 
estado emocional circunstancial que se da como resultado ante una amenaza percibida. 
Martínez et al. (2016) mencionan que en los celos hay una sospecha inconsistente 
de una posible infidelidad que provoca cambios en los sentimientos, pensamientos y 
comportamientos, creando un nivel de posesión del ser amado que excede lo normal 
dentro de la sociedad, reduciendo la independencia de la persona. Que puede 
desembocarse en hechos de violencia psicológica y física pudiendo llegar al suicidio u 
homicidio. 
Clanton (1998) plante que en los celos se dan fases como el enojo, la rabia, 
humillación, ansiedad, tristeza y depresión. 
Por su lado, Carlen, Kasanzew y López (2009) sostiene que los celos cuando son 
patológicos presentan síntomas clínicos. En la esfera emocional, se evidencia, 
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frecuentemente, agresividad y/o ansiedad, afectando a nivel cognitivo con las ideas 
intrusivas asociados a la infidelidad. En la esfera conductual, estos se manifiestan a través 
de rituales compulsivos o demandas de seguridad para poder tener control de la pareja. 
Las distorsiones cognitivas o creencias irracionales son interpretaciones 
inadecuadas, exageradas e incongruentes que realiza el sujeto sobre la realidad. 
Asimismo, señala que estas inician en la infancia, manteniéndose hasta la adultez por falta 
de experiencias apropiadas en el aprendizaje, orientándose por las dificultades de los niños 
para razonar (Beck, 1979). 
En conclusión, definimos los celos como el miedo real o imaginario a perder a la 
persona amada, produciendo malestar a nivel conductual y emocional, ocasionando 
conflictos con la pareja (Martínez et al., 2016 y Clanton, 1998). 
Tipos de Celos 
 
Martínez et al. (2016) refieren que los celos de tipo romántico son una emoción 
confusa que activa a la persona a nivel cognitivo, fisiológico y conductual, provocando 
displacer ante la idea de una amenaza en su relación de pareja. A esto se le suma la idea 
de Fernández (2011) menciona que los celos cuando son moderados expresan inteligencia 
emocional, ya que actúan de manera anticipatoria para evitar la infidelidad o pérdida del 
ser amando (Carlen, Kasanzew y López, 2009); asimismo, agrega que es un estado 
emocional circunstancial que se da como resultado ante una amenaza percibida. 
Los celos obsesivos se distinguen por impulsos mentales o ideas incontroladas que 
afligen y crean un displacer mayor, afectando el funcionamiento intelectual de la persona. 
De igual modo, mencionan que los celos delirantes se distinguen por tener pensamientos 
delirantes, a causa de una conclusión equivocada de la situación real, que se relacionaría 
a trastornos paranoides, psicosis, trastornos del estado de ánimo, trastorno obsesivo 
compulsivo y abuso a sustancias (Martínez et al., 2016). 
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Se concluye que existen tres tipos de celos, los celos románticos, los cuales se 
caracterizan por una confusión emocional, a diferencia de los celos obsesivos que son 
impulsivos e influyen en la toma de decisiones y finalmente los celos delirantes que se 
caracteriza por distorsión de la realidad (Martínez et al., 2016). 
 
 
Intervención Cognitivo Conductual 
 
Jara (2019) Esta modelo psicoterapéutica que plantea estrategias para modificación 
de comportamientos, sustentados en la unión de la ciencia conductual y terapia cognitivos. 
La TCC propone que los problemas emocionales a causas de respuestas aprendidas y se 
pueden modificar con la adquisición de nuevos aprendizajes. Se diferencia de otras 
terapias es muy estructurada, ya que enfatiza en el aprendizaje de nuevas conductas y la 
ejecución de actividades específicas. 
 
Reestructuración Cognitiva 
 
Echeburúa y Fernández (1999) exponen desde la orientación cognitiva que los celos 
patológicos son efecto de múltiples distorsiones cognitivos, donde también están 
involucrados los pensamientos irracionales. Entendiéndose por distorsiones cognitivas a 
la combinación de recursos mediante el cual el sistema emplea y transforma la 
información (Beck, 1979). 
 
Martínez et al. (2016) concluyen que los celos pueden volverse patológicos 
cuando estas ideas irracionales y sesgos cognitivos se están dando de manera repetitiva y 
muy persistente. 
Carlen, Kasanzew y López (2009) la restructuración cognitiva es una de las técnicas 
cognitivas más útil para tratar los sesgos que se dan en el análisis de la información. Cuyo 
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objetivo es que la persona sea consciente de lo irracional de sus ideas o pensamientos con 
la finalidad que logre eliminarlas y reemplazarlas por otros pensamientos más adaptativos. 
 
Hernández y Sánchez (2007) explican que la reestructuración cognitiva tiene como 
objetivo: 
 
“tomar conciencia de que sus 
autoafirmaciones respecto de sí mismo en 
ocasiones son erróneas; por tanto, el paciente 
aprende a modificar y a cambiar sus creencias 
básicas, sus expectativas y formas erradas de 
interpretar sus capacidades y desempeño” (p.63). 
 
Gonzáles y López (1999) comprenden la restructuración cognitiva como: 
 
“el proceso mediante el cual modificamos 
nuestras formas inadecuadas de pensar, debido a 
las evidencias contrarias que nos ofrece la 
experiencia o al hecho de asumir líneas de 
razonamientos más atinadas” (p.112). 
 
 
Moreno (2013) sostiene que la reestructuración cognitiva se maneja como técnica 
de intervención de la terapia cognitiva, haciendo uso de distintos métodos paramodificar 
los pensamientos negativos por pensamientos positivos con objetivo de crear nuevos 
recursos en los pacientes. 
 
Echeburúa y Fernández (1999) plantean que el propósito de este tratamiento 
cognitivo es que el paciente se dé cuenta de sus pensamientos irracionales, que aprenda 
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diferentes recursos para elimínalos, maneje sus emociones y, a su vez, logre el control de 
su comportamiento. 
 
La restructuración cognitiva se basa en que la persona guiada por el terapeuta logre 
por reconocer y debatir sus pensamiento e ideas desadaptativas. Para poder reemplazarlas 
por otras más adecuada con el fin de disminuir o acabar con el desorden emocional y/ 
conductual (Bados y García, 2010). 
 
El fundamento principal de la técnica de reestructuración cognitiva es hacer frente 
los pensamientos. Para que se pueda llegar a este objetivo se debe ayudar a la persona a 
modificar sus pensamientos, en base a evidencias del pasado y si esto no fuese suficiente, 
el terapeuta las creará a través de experimentos conductuales (Minici, Rivadeneira y 
Dahab, 2005). 
 
Mejicanos (2016) y Risso (2006) menciona que la reestructuración cognitiva 
consiste en distinguir ideas irracionales acerca de sí mismo que generan alteraciones a 
nivel emocional, conductual y fisiológico. Al reconocer sus pensamientos le ayudará a 
analizar lo que le ocurre y poder comprender las guías que le permitirán manejar y regular 
sus emociones. 
 
Wright & Beck (2000) refieren que la técnica de interrogante socrática busca formar 
preguntas inductivas que le ayude a la persona a modificar ideas cerradas por una que sea 
más exploradora y curiosa, permitiendo identificar cogniciones que sean desadaptativas o 
llamadas distorsiones cognitivas. 
De acuerdo a los autores citados, se concluye que la reestructuración cognitiva es 
una técnica de la terapia cognitiva conductual útil para eliminar y reemplazar creencias 
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irracionales que se encuentran en casos de celos excesivos (Carlen, Kasanzew y López 
2009). 
 
Distorsiones Cognitivas 
 
Alvarez, Ayala y Bascuñam (2019) hace hincapié en la presencia de seis distorsiones 
cognitivas según Beck (1967), entre ellas la abstracción selectiva, maximización- 
minimización, generalización, inferencia arbitraria, personalización, pensamiento 
dicotómico. De igual modo, se expone el concepto de la triada cognitiva de Beck, 
conformada por una estructura cognitiva donde se halla esquemas disfuncionales que se 
dan en función a la percepción del yo imperfecto, un mundo cruel y un futuro sin 
esperanza. 
 
Cabe mencionar que Mckay, Davis y Fanning (1988) platean de 15 tipos de 
distorsiones cognitivas: 
- Sobregeneralización: es tomar conclusiones que se dan una situación particular y 
substituirla como explicación a otras situaciones diferentes y alistadas, sin nada que lo 
evidencia. Es semejante a generalización excesiva. 
- Personalización: consiste en culpabilizarse de situaciones que se dan en su entorno, sin 
que exista evidencia que de soporte. 
- Pensamientos Polarizados: Es equivalente a pasamientos dicotómicos según Beck 
(1967), es decir, presagiar conclusiones extremistas, sin que haya seguridad de ello. 
- Visión Catastrófica: se fundamenta en la tendencia a sacar conclusiones catastróficas de 
una situación. 
- Filtraje: Consiste en percibir solo algunos detalles de un acontecimiento, en otras 
palabras, una visión de túnel, donde se identifica sesgo en la interpretación de una 
situación. Es similar a lo que Beck plantea como abstracción selectiva. 
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- Interpretación del Pensamiento: Se basa en las conclusiones que te uno acerca de 
intenciones o sentimientos de los demás, sin tener seguridad de ello. 
- Falacia de Control: Se caracteriza en la creencia de tener demasiado control o ningún 
control sobre diferentes acontecimientos. 
- Falacia de Justicia: Predisposición a creer que las cosas son injustas cuando no cubren 
sus expectativas o están en contra de sus propios deseos. 
- Razonamiento Emocional: En esta distorsión cognitiva los pensamientos son dados 
como consecuencia del estado emocional impetuoso del momento. 
- Falacia de Cambio: Los cambios de los pensamientos están sujetos a las acciones que 
hagan los demás. 
- Etiquetas Globales: se establece en un enfoque inflexible del mundo, etiquetar de modo 
erróneo y generalizar las acciones del medio y otras personas. 
- Culpabilidad: es asignarse responsabilidad así mismo o a los demás, sin que exista 
seguridad de ello. 
- Los Debería: es asignarse normas rígidas sobre como beberían y tienen que ser las cosas. 
- Falacia de Razón: pensamientos con predisposición a probar y ratificar opiniones 
propias, creer tener la razón sin tener en cuenta otros argumentos. 
- Falacia de Recompensa Divina: se fundamenta en la búsqueda de recompensa divina y 
ganar un premio a raíz de comportamientos vistos como apropiado. 
 
Objetivos de la Restructuración Cognitiva 
 
Mejicanos (2016) plantea que en la técnica de reestructuración cognitiva tiene 
como objetivo: 
- Ofrecer información al paciente sobre el origen del problema que enfrenta. 
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- Conducir a la persona a registrar sus pensamientos irracionales a través de la 
introspección. 
- Después de Identificadas las ideas irracionales se da alternativas a la persona para que 
pueda sustituirlas por pensamientos racionales. 
- Se culmina con la practica constante de lo antes planteado para obtener los resultados 
planteados 
Bados López, A., & García Grau, E. (2010) Apoyan los objetivos propuestos 
anteriormente por Mejicanos (2016) asimismo, resaltan que estas cogniciones alternativas 
deben ser viables para ser usados de manera práctica. 
 
Fases para la Restructuración Cognitiva 
 
Riella y Martins (2007) Citado por Mejicanos (2016) refieren que la técnica de 
reestructuración cognitiva se da cuando hay una perturbación en la esfera cognitiva que 
altera el comportamiento y pensamientos positivos, por lo que proponen tres etapas: 
- Fase de concientización: El terapeuta asiste al individuo a reconocer el pensamiento 
distorsionado. 
- Fase de exploración: se debate el pensamiento distorsionado y se brindan estrategias 
para su transformación. 
- Fase de modificación: el terapeuta ayuda al paciente a reemplazar el pensamiento dañino 
por uno saludable. 
 
Modelo A-B-C-D-E – Ellis 
 
Pasco (2019) y Jara (2019) apoyan lo que propone Ellis, refiriéndose a que la causa 
de un fastidio emocional y conductual (c) a una persona no es él (A) sino es la 
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interpretación que tenga de la situación estresante (B), se concluye que el grado de 
malestar (C) se verá influenciada por las distorsiones cognitiva de la persona (B). 
 
Los pensamientos distorsionados más importantes o automáticas tienen que ser 
reestructurados para lograr un equilibrio emocional. D, es el componente que debate, que 
forma parte de la TREC para la reestructuración de los sesgos cognitivos para 
transfórmalos en racionales. Esta técnica trabaja cuestionamientos como, por ejemplo: 
¿Qué es lo peor que pasaría si…? Por último, se logra la reestructuración del pensamiento 
y creencia irracional, brindando a la persona recursos en las áreas emocional, conductual, 
cognitivo y fisiológico de forma apropiada (E). 
 
Detección del Pensamiento 
 
Presentada por primera por Bain (1928) el propósito de esta técnica es disminuir la 
ansiedad y el estrés por la que viven los pacientes. El primer paso de este procedimiento 
es identificar el pensamiento negativo o estresante, como segundo paso es el 
entrenamiento en gritar STOP cuando hayamos detectado el pensamiento y por último 
paso reemplazar el pensamiento irracional o negativo por ideas más positivas y apropiadas 
(Jara, 2019). 
 
Psicoeducación 
 
Camacho (2003) citado por Jara (2019) La psicoeducación se fundamenta en la 
explicación abreviada del modelo teórico que se vaya a trabajar, comunicando a la persona 
acerca su problema. El objetivo es conseguir la adherencia al tratamiento, el que el 
terapeuta transmita que comprende su problema, esto motivará al usuario a que participe 
activamente en el tratamiento, respondiendo a las tareas, escuchando sugerencia e 
indicaciones. 
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Registro del Pensamiento 
 
Wright & Beck (2000) dan importancia a la técnica del registro de pensamientos con 
el propósito de identificar pensamientos automáticos. Consiste en que la persona 
reconozca los pensamientos automáticos que se exteriorizaron en una situación que le 
generó displacer. Esta técnica se aplica en sesión y puede ser parte del ejercicio para el 
hogar, se busca que a medida que la persona es consciente y reconoce el origen 
desadaptativo de sus pensamientos aumenta la duda en darle validez a sus pensamientos 
automáticos. Ruiz, Díaz y Villalobos (2012) agrega que los autorregistros se aplican de 
manera continua, para entre las sesiones en las primeras fases de la TREC, para poder 
hallar las relaciones entre el ABC y el autodebate de las creencias. 
 
 
1.3 Objetivos 
 
1.3.1 Objetivo general 
 
Aplicar un programa cognitivo conductual para reestructurar pensamientos 
irracionales y conductas de verificación de la usuaria respecto a supuestas 
infidelidades, lo que llevará a mejorar su relación de pareja. 
 
 
1.3.2 Objetivo especifico 
 
a) Reducir en un 80% los pensamientos de “está hablando con otra mujer” “no le 
importo” “se va a ir a tomar y volverá tarde”, “se irá con mujeres”, “se aprovecha 
de mi” “él le da atención a otra chica” “está invitando a salir a otra mujer” “otra 
vez me serán infiel” “de seguro irán mujeres a esa reunión” “luego se irá a una 
night club” “no soy lo suficiente mujer para él”. 
b) Disminuir en un 80% la frecuencia de reclamar porque su pareja no le escribe. 
 
c) Eliminar la conducta, de esperarlo en la calle paseando a los perros, cuando su 
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pareja demora en llegar. 
 
d) Reducir en un 80 % la conducta de solicitarle a su pareja que le muestre el celular 
cuando lo ve chateando. 
e) Eliminar la conducta de revisar la ropa interior de su pareja cuando llega de una 
reunión. 
f) Eliminar la conducta de ir a la casa de su amigo para verificar si está su esposo. 
 
g) Disminuir en un 80% la frecuencia de llamar a su pareja cada vez que viaja. 
 
h) Eliminar la conducta de reclamar a su pareja cada vez que mira a una mujer. 
 
1.4 Justificación 
 
Desde una mirada científica, el presente caso clínico nos proporcionará comprender 
la variable dependiente de celos excesivos en una mujer adulta y utilizar restructuraciones 
cognitivas para tratar e intervenir en casos similares en mejora del bienestar psicológico 
de los pacientes. 
Asimismo, permitirá darle mayor valor terapéutico al enfoque cognitivo conductual 
en el cual se basa la reestructuración cognitiva, para tratar los pensamientos irracionales 
que se haya en los pacientes, como en el caso de los celos excesivos. De igual modo, 
ampliará las investigaciones que hay en nuestro país sobre este tema y servirán como 
referencia para marcos teóricos – prácticos. 
 
1.5 Impactos Esperados del Trabajo Académico 
 
Del presente caso se espera lograr beneficios a nivel individual y a nivel de la 
sociedad 
Respecto al nivel individual, se espera que la paciente logre: 
 
- Reestructurar en un 80% sus pensamientos disfuncionales. 
- Disminuir su nivel de inseguridad 
- Mejorar su relación de pareja. 
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En cuanto al nivel de la sociedad, este estudio favorecerá a la comunidad psicológica 
e interesados del tema, debido a que servirá como base teórica, como la reestructuración 
cognitiva es eficaz en casos de celos excesivos. 
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II. Metodología 
 
En el presente trabajo se basa en un tipo de investigación aplicada (Kerlinger, 1975), de 
diseño caso único ABA (Hernández, Fernández y Baptista, 2015). 
2.1 Informe de cada uno de los Instrumentos Aplicados 
 
INFORME PSICOLÓGICO DEL CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE 
EYSENCK 
1.- Datos de Filiacion 
 
- Apellidos y Nombres : Patricia T.F 
- Edad : 33 años 
 
- Fecha de evaluación : Julio de 2019 
- Psicólogo : Juanluis Mallma Hernández 
- Fecha del Informe : 24 de Julio de 2019 
 
2.- Motivo de Evaluación 
 
Perfil psicológico 
 
3.- Técnicas e Instrumentos Aplicados 
 
- La entrevista psicológica 
- Cuestionario de personalidad de Eysenck (2000) 
 
4.- Resultados 
 
Dimensión Puntaje 
Directo 
Puntaje 
percentilar 
Diagnóstico 
Extraversión 6 5 Introversión 
Neuroticismo 12 40 Tendencia al neuroticismo 
Psicoticismo 4 50 Tendencia al Ajuste 
conductual 
Mentiras 8 0 La prueba se valida 
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5.- Interpretación 
 
 
 
Extraversión 
Patricia, presenta características de personalidad introvertida, es decir, 
retraída socialmente, reservada, gusta más de la actividad intelectual que 
de la práctica, planifica sus actos, ordenada, “primero piensa, luego 
actúa”. Ocasionalmente presenta tendencia a relacionarse con sus pares, 
cuando lo hace es innovadora, creativa, da soporte a las personas mayores 
y se expresa con buen trato. 
 
 
 
 
Neuroticismo 
Por otro lado, es ansiosa, insegura, sensible al dolor ajeno, vulnerable a 
los acontecimientos externos frente a los cuales se condiciona con 
facilidad, y pensando en el futuro, por ejemplo a salir a pasear con su perro 
para esperar a su pareja. Su nivel de ansiedad sube sobremanera debido a 
que su actividad cortical funciona con un sistema nervioso central lábil, 
es decir, biológicamente presenta un umbral bajo que la hace sensible al 
estrés. 
Cuando no logra alcanzar su objetivo en actividades laborales la tendencia 
es a bloquearse y paralizarse, alterando su rendimiento laboral. 
Psicoticismo Tendencia a ajustarse a las reglas sociales y familiares 
6.- Conclusiones 
 
- Características de personalidad introvertida 
 
- Neuroticismo con sistema nervioso central lábil 
 
- Tendencia al ajuste a las reglas sociales y familiares 
 
7.- Recomendaciones 
 
- Entrenamiento en competencias personales – sociales 
 
- Seguir un Programa de manejo emocional (ansiedad) 
 
- Mantenimiento de conductas sociales y familiares exhibidas. 
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INFORME PSICOLÓGICO DEL REGISTRO DE OPINIONES 
 
 
1.- Datos de Filiación 
 
Apellidos y Nombres : Patricia T.F 
 
2.- Motivo de Evaluación 
 
Perfil psicológico 
 
3.- Técnicas e Instrumentos Aplicados 
 
La entrevista Psicológica, Registro de Opiniones-Forma A 
 
4.-Resultados 
 
 
Escala Creencia Irracional Racional Tendencia 
 
Racional 
Tendencia 
 
Irracional 
Irracional 
A Es necesario ser querido 
y aprobado por todas las 
personas significativas 
para uno. 
0-3 4 5 6-10 
B Debemos ser 
 
absolutamente 
competentes, 
inteligentes y eficaces en 
todos los aspectos 
posibles. 
0-2 3-4 5 6-10 
C Ciertos actos no soloson 
 
malos sino que son 
0-2 3 4 5-10 
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 condenables o viles, y la 
gente que los realiza 
debería ser avergonzada 
y castigada. 
    
D Es terrible y catastrófico 
que las cosas y la gente 
no sean como a uno le 
gustaría que fueran. 
0-2 3 4 5-10 
E La infelicidad humana es 
causada por los hechos 
externos, no es impuesta 
por la gente y 
los acontecimientos. 
0-1 2-3 4 5-10 
F Si algo afecto 
fuertemente en alguna 
ocasión nuestra vida, 
siempre seguirá 
afectando. 
0-2 3 4 5-10 
 
 
5.-Interpretación 
 
Respecto a sus esquemas de pensamiento se observa que, se frustra fácilmente ante 
situaciones y personas que no cumplen las expectativas trazadas, también considera que 
todo lo malo que le sucede se deben a cosas del destino y no puede hacer nada por 
cambiarlo, por último, considera que si algo afectó laguna vez su vida siempre seguirá 
afectándola, es decir, no lo olvidará ni superará fácilmente. Vive ensimismada en lo malo 
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que le haya pasado y en el presente se torna evitativa de experimentar situaciones 
similares. 
6.-Conclusiones 
 
- La examinada presenta las siguientes creencias irracionales: 
 
- “Las personas y las cosas deberían ser como yo quiero” 
- “la infelicidad se da por cosas del destino” 
 
- “Si algo afectó alguna vez su vida siempre seguirá afectándola” 
 
7.-Recomendaciones 
 
- Entrenamiento en reestructuración cognitiva para cambiar sus creencias irracionales por 
otras más racionales. 
 
 
Lic. Juanluis Raymundo Mallma Hernández 
 
C.PS.P 23155 
 
 
2.2 Informe Psicológico Integrado 
 
 
 
INFORME PSICOLOGICO INTEGRADO 
 
1.-Datos de Filiación 
 
Apellidos y Nombres : Patricia 
Edad : 38 años 
Ocupación : Abogado 
Fecha de evaluación : Julio del 2019 
2-Motivo de Evaluación 
Perfil psicológico. 
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3.-Técnicas e Instrumentos Aplicados 
 
- La entrevista Psicológica. 
 
- Cuestionario de Personalidad de Eysenk 
- Registro de Opiniones-Forma A 
 
4.-Resultados 
 
Resultados de personalidad 
 
Dimensión Puntaje 
 
directo 
Puntaje 
 
percentilar 
Diagnóstico 
Extraversión 6 5 Introversión 
Neuroticismo 12 40 Tendencia al neuroticismo 
Psicoticismo 4 50 Tendencia al Ajuste conductual 
Mentiras 8 0 La prueba se valida 
 
 
 
Resultados de Creencias 
 
- “Es terrible y catastrófico que las cosas y la gente no sean como a uno le gustaría que 
fueran” 
- “Si algo afecto fuertemente en alguna ocasión nuestra vida, siempre seguirá afectando” 
 
- “La infelicidad humana es causada por los hechos externos, no es impuesta por la gente 
y los acontecimientos”. 
5.-Interpretación 
 
Patricia presenta características de personalidad introvertida, es decir, retraída 
socialmente, gusta más de la actividad intelectual que de la práctica, planifica sus actos, 
ordenada, “primero piensa, luego actúa”. Estos resultados se asocian con un alto nivel de 
ansiedad, insegura, sensible al dolor ajeno, vulnerable a los acontecimientos externos 
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frente a los cuales se condiciona con facilidad, y pensando en el futuro, por ejemplo, a 
salir a pasear con su perro para esperar a su pareja. 
Al respecto, un factor importante es que su nivel de ansiedad sube sobremanera 
debido a que su actividad cortical funciona con un sistema nervioso central lábil, es decir, 
biológicamente presenta un umbral bajo que la hace sensible al estrés. Por ello, su 
desenvolvimiento personal está inmerso en respuestas de ansiedad. Se ajusta a las reglas 
sociales y familiares. 
 
Además, presenta algunas creencias irracionales como: " Es terrible y catastrófico 
que las cosas y la gente no sean como a uno le gustaría que fueran ", " Si algo afecto 
fuertemente en alguna ocasión nuestra vida, siempre seguirá afectando " y " La infelicidad 
humana es causada por los hechos externos, no es impuesta por la gente y los 
acontecimientos”. 
 
 
6.-Conclusiones 
 
- Posee características de personalidad introvertida. 
- Neuroticismo con sistema nervioso central lábil. 
- Adecuado ajuste a las reglas sociales y familiares. 
 
- Deseabilidad social acompañados con creencias como " Es terrible y catastrófico que 
las cosas y la gente no sean como a uno le gustaría que fueran ", " Si algo afecto 
fuertemente en alguna ocasión nuestra vida, siempre seguirá afectando " y " La 
infelicidad humana es causada por los hechos externos, no es impuesta por la gente y 
los acontecimientos”. 
 
7.-Recomendaciones 
 
- Por lo anteriormente expuesto se recomienda: 
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- Entrenamiento en competencias personales – sociales 
 
- Seguir un Programa de manejo emocional (ansiedad) 
 
- Reestructuración cognitiva y manejo emocional para el control de la ansiedad 
- Terapia de Reestructuración cognitiva para el cambio del pensamiento. 
 
 
Lic. Juanluis Raymundo Mallma Hernández 
C.PS.P 23155 
2.3 Intervención Psicológica 
 
- Repertorio de Entrada 
 
Es el resultado de la evaluación de la conducta actual de la paciente denominado 
línea base, antes de la intervención psicológica. 
 
Tabla 5 Registro de conducta (Línea base) 
 
 
 
Conductas Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom Total 
Escribirle reclamándole porque no le 
escribe a ella. 
II II II  II   8 
Sale del hogar junto a su perra a 
esperar a que llegue 
  I   I  2 
Revisa si se conecta al whatsapp   I   I  2 
Revisa su ropa interior   I   I  2 
pregunta a su pareja qué hace y pide 
que le muestre las conversaciones. 
I II I  I III II 10 
Buscar a su pareja a casa de su 
amigo. 
    I I  2 
Reclama a su pareja por mirar a otra 
mujer 
I  I  I   2 
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Llama cada 30 minutos cada vez que 
 
su pareja viaja por motivo detrabajo 
     
IIIII 
IIIII 
IIIII 
 
IIIII 
IIIII 
IIIII 
 
 
30 
Pensar: 
 
“está hablando con otra mujer” 
 
II 
 
II 
 
II 
 
II 
   
8 
“no le importo” II  II II   6 
“se va a ir a tomar y volverá tarde” II  II II   6 
“se irá con mujeres”   I I   2 
“se aprovecha de mi”   I I   2 
“él le da atención a otra chica” I II I I III II 10 
“está invitando a salir a otra mujer” I II I I III II 10 
“otra vez me serán infiel” I  I I II I 6 
“de seguro irán mujeres a esa 
 
reunión” 
   I I  2 
“luego se irá a un night club”    I I  2 
“me está engañando con otra mujer” II  II II   6 
“no soy lo suficiente mujer para él” II I I  I  5 
“seguro ya la ha conocido en una 
discoteca” 
I  I I   3 
“me quiere ver la cara de tonta” I  I I   3 
“se va a encontrar con su ex”     I I 2 
“me va a engañar”     I I 2 
Tabla 5, se describe la frecuencia de los tipos de conductas disfuncionales de la 
evaluada durante una semana. 
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Linea base de pensamientos 
disfuncionales 
12 
10 10 
10 
8 
8 
6 6 6 6 
6 
5 
4 
3 3 
2 2 2 2 2 2 
2 
0 
está hablando coLninoeatrbaasme  ujer 
no le importo 
se va a ir a tomar y volverá 
tarde se irá con mujeres 
se aprovecha de mi 
él le da atención a otra chica 
está invitando a salir a otra mujer 
otra vez me serán infiel 
de seguro irán mujeres a esa 
reunión luego se irá a un night 
club 
me está engañando con otra 
mujer 
Figura 1 Línea base de Pensamientos Disfuncionales 
 
 
 
Figura 1, se describe la frecuencia de los pensamientos disfuncionales de la evaluada. 
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- Procedimiento 
 
Se trabajará primero con las conductas cognitivas, porque de ello dependerán las 
conductas motoras. De acuerdo a cada objetivo específico. 
 
Para el objetivo específico: Modificación de pensamientos disfuncionales. 
 
Paso 1: Psicoeducación - Reestructuración cognitiva 
 
Se le explica al paciente sobre de los pensamientos distorsionados y creencias 
irracionales, y cómo se aborda en terapia, mediante la discusión de los mismos y la 
generación de pensamientos alternativos más racionales. 
Paso 2: Técnica de relajación de Jacobson 
 
Sentada la paciente en una silla, con la espalda recta y las manos sobre las piernas 
en una posición relajada y los pies apoyados en el suelo, se le da las siguientes 
instrucciones: 
- Inhala profundamente llevando el aire a tu abdomen. Al exhalar, deja que tu cuerpo 
empiece a relajarse. 
- Cierra los puños. Aprieta los antebrazos, los bíceps y los pectorales. Mantén esa tensión 
durante 7 segundos y afloja. Nota cómo brazos y pecho se relajan. 
- Arruga la frente y mantenla así durante 7 segundos. A la vez rota la cabeza hacia un 
lado y luego hacia el otro. Afloja y siente la relajación en la zona. 
- Arruga la cara. Frunce el entrecejo, los ojos, los labios, aprieta la mandíbula y encorva 
los hombros. Mantén la posición 7 segundos y afloja, centrándote en las sensaciones 
que la relajación te produce. 
- Inspira profundamente y arquea la espalda suavemente. Mantén la postura 7 segundos 
y relaja. 
- Inhala profundamente y saca el abdomen, dejando que se hinche todo lo posible, mantén 
la posición 7 segundos y suelta. Fíjate bien en lo que notas en abdomen y espalda al 
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relajar. 
 
- Flexiona los pies y los dedos de los pies. Tensa los muslos, las pantorrillas y los glúteos. 
 
Mantén la tensión durante 7 segundos y afloja. 
 
Para terminar, estira los pies como una bailarina, a la vez que tensas muslo, glúteos y 
pantorrillas de nuevo. Pasados 7 segundos suelta y siente la relajación. 
 
Paso 3: Reestructuración Cognitiva 
 
Tabla 6 Restructuración Cognitiva 
 
 
A B C D E 
Ver conectado 
a su pareja en 
el whatsapp y 
no le escribe 
“está hablando 
con otra mujer” 
“no le importo” 
“me está 
engañando con 
otra mujer” 
Ansiedad (10) 
 
Miedo (10) 
 
Celos (10) 
 
Le escribe a su 
pareja 
reclamándole 
porque no le 
escribe a ella 
Debatir: 
 
¿Qué pruebas 
tienes para estar 
segura de lo que 
piensas? 
¿Lo que piensas 
es una 
suposición o 
verdad? 
¿Qué 
convicción 
tienes de que no 
le importas? 
Ansiedad (5) 
 
Miedo (5) 
 
Celos (5) 
 
Yo no tengo 
pruebas de 
que me esté 
engañando. 
 
Si no le 
importara no 
se 
preocuparía 
por mí. 
 
La solución 
no es 
reclamarle. 
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Pareja le llama 
comunicándole 
que ir a cenar 
con sus 
amigos. 
“se ira atomar” 
“va a llegar 
tarde a casa” 
“se aprovecha 
de la situación” 
Ira (8) 
Tristeza(8) 
Celos (8) 
Al llegar le 
revisa ropa 
interior a su 
pareja. 
Ir a la casa de 
amiga para 
verificar si esta 
su pareja 
¿Lo que estás 
pensando son 
solo 
probabilidades 
mas no verdades 
absolutas? 
¿Qué pruebas 
tienes que te 
pueda engañar? 
¿Qué es lo peor 
que pueda pasar 
si toma con sus 
amigos? 
¿Qué ganas 
preocupándote? 
Ira (4) 
 
Tristeza (3) 
 
Celos (3) 
 
 No hay 
 
nada de 
 
malo en 
 
que tome 
 
con sus 
amigos. 
 No tengo 
pruebas de 
que llegue 
tarde. 
 Si  se 
aprovecha 
ra de la 
situación 
saldría 
seguido. 
 Preocupán 
dome soy 
yo quien 
me hago 
daño. 
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     No es 
necesario 
ir  a 
buscarlo o 
revisar su 
ropa 
interior. 
Ve que su 
 
pareja está 
chateando 
“él le da 
atención a otra 
chica” “está 
invitando asalir 
a otra mujer” 
“otra vez me 
serán infiel” 
Ansiedad (10) 
 
Impotencia (7) 
Le pide a su 
pareja que  le 
muestre  las 
conversaciones 
del celular 
¿Qué evidencia 
tienes de que 
está 
conversando 
con una mujer? 
¿Qué  tan 
probable es que 
esté 
conversando 
con una mujer 
para invitarla a 
salir? ¿Es 
probable que 
 
converse con 
una amiga del 
trabajo sobre 
asuntos 
Ansiedad (3) 
Impotencia 
(4) 
 Es posible 
que mi 
pareja este 
revisando 
estados. 
 No hay 
 
nada de 
 
malo en 
que chatee. 
 Quizás 
está 
coordinand 
o asuntos 
del trabajo. 
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   laborales o con 
un familiar? ¿Es 
posible que este 
revisando  los 
estados, 
haciendo 
comentarios  o 
buscando 
información en 
lugar de estar 
chateando? 
 
Pareja va a casa 
de amigo a 
tomar 
“de seguro irán 
mujeres a esa 
reunión” 
“luego se irá a 
un night club” 
“no soy lo 
suficiente 
mujer para él” 
Cólera (10) 
 
Tristeza (9) 
 
Impotencia (8) 
Insomnio 
Busca a su 
pareja en casa de 
su amigo. 
¿Alguna vez te 
ha mentido de 
que irá a una 
reunión con 
amigos y al final 
fueron mujeres? 
¿Tienes 
evidencia  de 
que irá a un 
night club? 
¿Pensar de esa 
manera te hace 
sentir bien? 
Cólera (5) 
 
Tristeza (4) 
Impotencia 
(4) 
Cuando 
me ha 
dicho que 
 
estaba en 
casa de su 
amigo, he 
comprobad 
o que lo 
que decía 
era cierto. 
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    No tengo 
pruebas de 
que irá a un 
night club. 
Pensando 
de esa 
manera no 
solucionar 
e. Nada. 
Pareja mira a 
una mujer 
cuando están 
en la calle. 
“seguro ya la 
ha conocido en 
una discoteca” 
“me quiere ver 
la cara de 
tonta” 
Ira (8) 
 
Impotencia (8) 
 
Celos (10) 
Discusión y 
reclamos a su 
pareja 
¿Qué tan malo 
puede ser que la 
haya conocido 
en una 
discoteca? 
 
¿Tienes 
evidencia que 
haya tenido algo 
con una chica 
que haya mirado 
en la calle? 
¿Te ayuda a 
sentirte mejor el 
pensar que te va 
la cara de tonta? 
Ira (5) 
Impotencia 
(4) 
Celos (5) 
 
 Que 
 
conozca a 
una mujer 
en la 
discoteca 
no es 
sinónimo 
que haya 
tenido algo 
con ella. 
 Yo no 
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   ¿Si tu miras a un 
hombre, es 
sinónimo de que 
has tenido algo 
con él? 
tengo 
pruebas de 
que haya 
tenido algo 
con  una 
chica que 
mira en la 
calle. 
 Si yo 
mirara a un 
hombre no 
significaría 
que he 
estado con 
él. 
 La 
 
solución 
no es 
reclamarle 
a mi 
pareja. 
Su pareja viaja 
por motivo de 
trabajo 
“se va a 
encontrar con 
su ex” 
Ansiedad (9) 
 
Tristeza (8) 
 
Cólera (8) 
 
Celos (10) 
¿Lo que piensas 
es una 
suposición o 
 
una realidad? 
Ansiedad (9) 
 
Tristeza (8) 
 
Cólera (8) 
 
Celos (10) 
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Llama cada 30 
minutos a su 
pareja 
Llora 
Insomnio 
¿Crees que tu 
pareja no viaja 
por motivo de 
trabajo? 
¿Arriesgaría él 
su trabajo? 
¿Te apaga el 
celular mientras 
viaja? 
 El que se 
encuentre 
con su ex 
es solo una 
probabilid 
ad. 
 Él ama su 
trabajo, 
sería difícil 
que lo 
ponga en 
riesgo. 
 Si se 
 
encontrara 
con su ex 
no me 
contestaría 
normalme 
nte el 
celular. 
Tabla 6, se registra la situación (A), interpretación de situaciones (B), consecuencias 
emocionales y conductuales(C), debate de interpretaciones(D) y el pensamiento 
funcional(E) 
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Para el objetivo específico: Disminuir en un 80% la frecuencia de reclamar porque 
su pareja no le escribe. 
Paso 1: Psicoeducación 
Celos 
A través de un rotafolio se le informa a la paciente sobre el daño que ocasiona los 
celos en exceso hacia la pareja, el concepto de los celos, los tipos de celos, sus 
consecuencias físicas y psicológicas. 
 
Celos de tipo romántico son una emoción imprecisa que pone en alerta a la persona 
a nivel fisiológico, cognitivo y conductual, provocando un gran malestar en la relación de 
pareja. Los celos obsesivos se caracterizan por impulsos mentales que afligen y crean un 
displacer mayor, afectando la labor intelectual de la persona. Mencionan que los celos 
delirantes se caracterizan por tener pensamientos delirantes, como consecuencia de una 
conclusión equivocada del contexto. 
Consecuencias 
 
Consecuencias físicas. - Insultos, búsqueda de cosas, discusiones, gritos. 
Consecuencias Psicológicas. - Desconfianza, ansiedad, depresión. 
 
Paso 2: Manejar la ansiedad a través de la relajación. 
Primera fase: tensión – relajación 
Se le pide al paciente que contraiga durante 10 segundos un musculo específico, 
luego que relaje el mismo musculo durante la misma cantidad de segundo, sintiendo 
relajación en ese musculo especifico. Se trabajará cuatro grupos de músculos como la 
cabeza, el tronco, los brazos y piernas. 
Segunda fase: 
 
Repasa los ejercicios de tensión y relajación sin instrucciones del terapeuta. 
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Paso 3: Se realiza entrenamiento en detención de pensamiento 
 
Se prepara a la paciente para que pueda identificar el pensamiento irracional y luego 
mencionar la palabra “alto” o “basta” para cambiar el pensamiento negativo por uno 
saludable, con objetivo de que con la practica pueda detectar el pensamiento negativo y 
mentalmente logre detener con la palabra “alto” y así cambiar su pensamiento irracional. 
 
Paso 4: Reestructuración Cognitiva 
 
Reestructuración cognitiva explicada en el paso 3 del objetivo específico: 
Modificación de pensamientos disfuncionales. 
 
Para el objetivo específico: Realizar otras conductas diferentes a esperarlo en la calle 
paseando a los perros, cuando su pareja está en una reunión. 
 
Paso 1: Psicoeducación 
 
Se hizo repaso sobre el daño que ocasiona los celos en exceso hacia la pareja, el 
concepto de los celos, los tipos de celos, sus consecuencias físicas y psicológicas. 
 
Paso 2: Reestructuración Cognitiva 
 
Reestructuración cognitiva explicada en el paso 3 del objetivo específico: 
Modificación de pensamientos disfuncionales. 
 
Paso 3: Entrenamiento en Conducta Asertiva 
Se realiza entrenamiento en 6 etapas: 
- Se reconoce los estilos de conducta como el estilo pasivo, agresivo y asertivo, se explica 
los conceptos y consecuencias de cada una de ellas, reconociendo que la conducta 
adecuada es la de estilo asertivo. 
- Se identifica en que situaciones se actúa equivocadamente y sus consecuencias. 
 
- Se describe contextos problemáticos y se identifica pensamientos negativos y los 
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objetivos que se desea alcanzar. 
 
- Se escribe un guion para resolver el problema de forma asertiva, se moldea con el 
paciente el guion para que se exprese específicamente la conducta a trabajar. 
- Entrenamiento de lenguaje corporal adecuado, se brindan pautas de lenguaje no verbal 
como es la postura, la mirada y el tono de voz, así como también comunicación 
adecuada. 
 
Para el objetivo específico: Reducir en un 80 % la conducta de solicitarle a su pareja 
que le muestre las conversaciones del celular cuando lo ve chateando. 
 
Paso 1: Psicoeducación en Relación Amorosa Saludable. 
 
A través de un rota folio se le fue explicando a la paciente las características de una 
relación de pareja saludable y sus consecuencias a nivel de pareja e individual. 
Se explica las características de una relación de pareja saludable, las cuales son: 
 
- La libertad.- La otra persona no es nuestra propiedad, significa que cada uno debe tener 
su espacio, que cada uno es libre y que las inseguridades es una gran barrera para llegar 
a ello. 
- La comunicación.- La comunicación asertiva es el mejor medio para resolver las 
diferencias. 
-  Comprender que nuestra pareja es diferentes a nosotros.- nuestra pareja no tiene que 
pensar igual que nosotros, pues es un ser humano con sus propias ideas y con diferente 
percepción de la realidad. 
- Pasar tiempo de calidad.- pasar tiempo de calidad con la pareja permite reforzar el amor 
y no caer en la rutina. 
- La importancia de los detalles.- los detalles son importantes para seguir manteniendo 
viva la “llama” del amor a través de regalos o también de halagos. 
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- Respeto y confianza. 
 
Paso 2: Entrenamiento en Respiración Diafragmática 
Se explica los siguientes pasos: 
- Se indicó a la paciente que se mantuviera sentada lo más cómoda posible. 
- Se le dijo que ubicara una mano en el pecho y la otra en el estómago. 
 
- Se le explica que la mano que está en el pecho no debe moverse y que la mano que está 
encima de su estómago le permitirá sentir cada vez que se hincha al inhalar y se 
deshincha al exhalar. 
- Se enseña a inhalar profundamente por la nariz durante 5 segundos, que sienta como el 
estómago se hincha conforme el aire entra a sus pulmones. 
- Se enseña a exhalar por la boca durante 5 segundos y que perciba como su estómago se 
deshincha conforme el aire sale de sus pulmones. 
- Se le indica que repita cada paso hasta que su cuerpo se sienta relajado. 
 
Paso 3: Autoregistro 
 
Se le indicó que se trabajaría autoregistro con la finalidad de evaluar de modo 
objetivo el pensamiento negativo que tiene acerca del uso del celular por parte de su pareja 
y otras situaciones. Explicación sobre la importancia del registro diario de frecuencia, y 
el objetivo de la medición subjetiva de disturbios con ejemplos en la jerarquización de 
estímulos para el tratamiento. 
Paso 4: Ensayo Conductual 
 
Se practica la conducta que es objeto de intervención en la paciente en lugar de pedir 
las conversaciones del celular realiza conducta más asertiva como iniciar un juego con su 
pareja o irse al parque a dar un paseo, ensayo se realiza de forma encubierta. 
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Para el objetivo específico: Reducir conductas de verificación de pensamientos 
disfuncionales (revisar ropa interior e ir a casa de amigo para confirmar si esta su 
pareja) 
Paso 1: Psicoeducación en Terapia Racional Emotiva Conductual 
 
Se aborda la importancia de la TREC, como nuestras emociones pueden cambiar a 
través de la razón, asistiendo al paciente a que entienda la conexión ABC conceptos y 
relación entre situación, pensamiento, emoción y conducta; incluyendo el debate de las 
creencias y proponer alternativas para modificar el pensamiento, emoción y conducta. Se 
trabaja el esquema ABCDE, además se explica las consecuencias de las creencias 
irracionales y explica el tratamiento para eliminar los pensamientos que Producen Los 
Celos. 
Paso 2: Entrenamiento en Técnica de Respiración Diafragmática 
Se explica los siguientes pasos: 
- Se indicó a la paciente que se mantuviera sentada lo más cómoda posible. 
- Se le dijo que ubicara una mano en el pecho y la otra en el estómago. 
- Se le explica que la mano que está en el pecho no debe moverse y que la mano que está 
encima de su estómago le permitirá sentir cada vez que se hincha al inhalar y se 
deshincha al exhalar. 
- Se enseña a inhalar profundamente por la nariz durante 5 segundos, que sienta como el 
estómago se hincha conforme el aire entra a sus pulmones. 
- Se enseña a exhalar por la boca durante 5 segundos y que perciba como su estómago se 
deshincha conforme el aire sale de sus pulmones. 
- Se le indica que repita cada paso hasta que su cuerpo se sienta relajado. 
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Paso 3: Reestructuración Cognitiva 
 
Reestructuración cognitiva explicada en el paso 3 del objetivo específico: 
Modificación de pensamientos disfuncionales. 
Paso 4: Ensayo Conductual 
 
Se practica la conducta que es objeto de intervención en la paciente en lugar de 
revisar ropa interior de pareja o buscarlo en casa de su amigo realiza conductas más 
asertivas como llamar telefónicamente a una amiga o familiar, leer un libro, ver una 
película, etc. Ensayo se realiza de forma encubierta. 
Para el objetivo específico: Disminuir en un 80% la frecuencia de llamar a su pareja 
cada vez que viaja. 
Paso 1: Reestructuración Cognitiva 
Reestructuración cognitiva explicado en el punto 5.1 
 
Paso 2: entrenamiento en detención del pensamiento 
 
Se prepara a la paciente para que pueda identificar el pensamiento irracional y luego 
mencionar la palabra “alto” o “basta” para cambiar el pensamiento negativo por uno 
saludable, con objetivo de que con la practica pueda detectar el pensamiento negativo y 
mentalmente logre detener con la palabra “alto” y así cambiar su pensamiento irracional. 
Paso 3: Entrenamiento en Respiración diafragmática 
- Se indicó a la paciente que se mantuviera sentada lo más cómoda posible. 
- Se le dijo que ubicara una mano en el pecho y la otra en el estómago. 
- Se le explica que la mano que está en el pecho no debe moverse y que la mano que está 
encima de su estómago le permitirá sentir cada vez que se hincha al inhalar y se 
deshincha al exhalar. 
- Se enseña a inhalar profundamente por la nariz durante 5 segundos, que sienta como el 
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estómago se hincha conforme el aire entra a sus pulmones. 
 
- Se enseña a exhalar por la boca durante 5 segundos y que perciba como su estómago se 
deshincha conforme el aire sale de sus pulmones. 
- Se le indica que repita cada paso hasta que su cuerpo se sienta relajado. 
 
Paso 4: Ensayo conductual 
 
Se practica la conducta que es objeto de intervención en la paciente en lugar de 
llamar cada 30 minutos realiza conductas más asertivas como llamar telefónicamente a 
una amiga o familiar, leer un libro, ver una película, etc. Ensayo se realiza de forma 
encubierta. 
Para el objetivo específico: Eliminar la conducta de reclamar a su pareja cada vez 
que mira a una mujer. 
Paso 1: Reestructuración Cognitiva 
 
Reestructuración cognitiva explicada en el paso 3 del objetivo específico: 
Modificación de pensamientos disfuncionales. 
Paso 2: Entrenamiento en Detención del Pensamiento 
 
Se prepara a la paciente para que pueda identificar el pensamiento irracional y luego 
mencionar la palabra “alto” o “basta” para cambiar el pensamiento negativo por uno 
saludable, con objetivo de que con la practica pueda detectar el pensamiento negativo y 
mentalmente logre detener con la palabra “alto” y así cambiar su pensamiento irracional. 
 
Paso 3: Ensayo Conductual 
 
Se practica la conducta que es objeto de intervención en la paciente en lugar de 
llamar cada 30 minutos realiza conductas más asertivas como llamar telefónicamente a 
una amiga o familiar, leer un libro, ver una película, etc. Ensayo se realiza de forma 
encubierta. 
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III. Resultados 
 
Figura 2 Línea base, línea de tratamiento y línea de seguimiento de conductas 
 
 
Figura 2, se describe la frecuencia de las conductas desde la línea base, durante el 
tratamiento y el seguimiento del caso. 
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La conducta de escribirle reclamándole porque no le escribe a ella, en la línea base 
se presentaba 8 veces por semana, en la línea de tratamiento después de 10 semanas 
disminuyo a 2 veces por semana y en la línea de seguimiento se mantuvo en 2 veces por 
semana. 
La conducta de salir del hogar junto a su perra a esperar a que llegue, revisar si se 
conecta al whatsapp y cuando llega su pareja le revisa su ropa interior, en la línea base se 
presentaba 2 veces por semana, en la línea de tratamiento después de 10 semanas 
disminuyó a 1 vez por semana y extinguiéndose las tres conductas en la línea de 
seguimiento. 
La conducta de preguntarle a su pareja qué hace y pedirle le muestre las 
conversaciones, en la línea base se manifestaba 10 veces por semana, en la línea de 
tratamiento luego de 10 sesiones disminuyó a 2 veces por semana y en la línea de 
seguimiento se mantuvo en 2 veces por semana. 
La conducta de buscar a su pareja en casa de su amigo, en la línea base se 
manifestaba 2 veces por semana, extinguiéndose en la línea de tratamiento luego de 10 
semanas y no volviéndose a presentar en línea de seguimiento. 
La conducta de reclamarle a su pareja por mirar a otra mujer, en la línea base se 
manifestaba 3 veces por semana, disminuyendo en la línea de tratamiento a 1 vez por 
semana y manteniéndose en la línea de seguimiento en 1 vez por semana. 
La conducta de llamar a su pareja cada 30 minutos cuando se va de viaje por trabajo, 
en la línea base se presentaba 30 veces por viaje, en la línea de tratamiento después de 10 
semanas disminuyó a 10 veces por viaje y en la línea de seguimiento disminuyó a 7 veces 
por viaje. 
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Figura 3 Línea base, línea de tratamiento y línea de seguimiento de pensamientos 
disfuncionales. 
 
 
Figura 3, se detalla la frecuencia de los pensamientos disfuncionales desde la línea base, 
durante el tratamiento y seguimiento del caso. 
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El pensamiento de “está hablando con otra mujer” en la línea base se presentaba 8 
veces por semana, en la línea de tratamiento después de 10 semanas disminuyo a 1 vez 
por semana, manteniéndose en 1 durante la línea de seguimiento. 
El pensamiento de “no le importo” en la línea base se presentaba 6 veces por semana, 
disminuyendo a 1 en la línea de seguimiento después de 10 semanas y extinguiéndose en 
la línea de seguimiento. 
El pensamiento “se va a ir a tomar y volverá tarde” en la línea base se manifestaba 
6 veces por semana, en la línea de tratamiento después de 10 semanas disminuyó a 2 veces 
por semana y en la línea de tratamiento se mantuvo en 2 veces por semana. 
El pensamiento “se irá con mujeres” en la línea base se manifestaba 2 veces por 
semana, en la línea de tratamiento después de 10 semanas se redujo a 1 vez por semana, 
manteniendo a 1 vez por semana en la línea de seguimiento. 
El pensamiento “se aprovecha de mi” en la línea de base se presentaba 2 veces por 
semana, en la línea de tratamiento luego de 10 semanas se extinguió, manteniendose 
extinta en la línea de seguimiento. 
El pensamiento “él le da atención a otra chica” en la línea base se manifestaba 10 
veces por semana, en la línea de tratamiento después de 10 semanas se redujo a 1 vez por 
semana y en la línea de seguimiento se mantuvo en 1 vez por semana. 
El pensamiento “está invitando a salir a otra mujer” en la línea base se presentaba 
10 veces por semana, disminuyendo a 2 veces por semana en la línea de tratamiento 
después de 10 semanas y manteniéndose en 2 veces por semana durante la línea de 
seguimiento. 
66 
 
El pensamiento “otra vez me serán infiel” en la línea base se manifestaba 6 veces 
por semana, en la línea de tratamiento después de 10 semanas se extinguió y 
manteniéndose extinta durante la línea de seguimiento. 
El pensamiento “de seguro irán mujeres a esa reunión” en la línea base se presentaba 
2 veces por semana, reduciendo a 1 vez por semana durante la línea de tratamiento después 
de 10 semanas y en la línea de seguimiento se mantuvo en 1 vez por semana. 
El pensamiento “luego se irá al night club” en la línea base se manifestaba 2 veces 
por semana, en la línea de tratamiento después de 10 semanas se extinguió, manteniéndose 
extinta durante la línea de seguimiento. 
El pensamiento “me está engañando con otra mujer” en la línea base se presentaba 
6 veces por semana, en la línea de tratamiento después de 10 semanas disminuyó a 1 vez 
por semana y en la línea de seguimiento se mantuvo en una vez por semana. 
El pensamiento “no soy lo suficiente mujer para él” en la línea base se presentaba 5 
veces por semana, reduciendo a 1 vez por semana en la línea de tratamiento luego de 10 
semanas y en la línea de seguimiento se mantuvo en una vez por semana. 
El pensamiento “seguro ya la ha conocido en una discoteca” en la línea base se 
presentaba 3 veces por semana, en la línea de tratamiento disminuyó a 1 vez por semana 
y en la línea de seguimiento logró extinguirse. 
El pensamiento “me quiere ver la cara de tonta” en la línea base se presentaba 3 
veces a la semana, extinguiéndose en la línea de tratamiento luego de 10 semanas y 
manteniéndose extinta durante la línea de seguimiento. 
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El pensamiento “se va a encontrar con su ex” en la línea base se presentaba 2 veces 
a la semana, extinguiéndose en la línea de tratamiento luego de 10 semanas y continuando 
extinta en la línea de seguimiento 
El pensamiento “me va a engañar” se manifestaba 2 veces por semana en la línea 
base, disminuyendo a una 1 por semana en la línea de tratamiento después de 10 semanas 
y extinguiéndose en la línea de seguimiento. 
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IV. Conclusiones 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye lo siguiente: 
 
1. Reducir en un 80% los pensamientos de “está hablando con otra mujer” “no le importo” “se 
va a ir a tomar y volverá tarde”, “se irá con mujeres”, “se aprovecha de mi” “él le da 
atención a otra chica” “está invitando a salir a otra mujer” “otra vez me serán infiel” “de 
seguro irán mujeres a esa reunión” “luego se irá a un night club” “no soy lo suficiente 
mujer para él” y otros. 
2. La examinada logró disminuir en un 80% la frecuencia de reclamar a su pareja por no 
escribirle al whatsapp. 
3. La paciente consiguió eliminar la conducta de esperar a su pareja con su perro cuando él 
salía a una reunión y logró realizar conductas diferentes. 
4. La entrevistada alcanzó eliminar la conducta de revisar la ropa interior de su pareja 
cuando llega de una reunión. 
5. La examinada logró reducir la frecuencia de solicitarle a su pareja que le muestre las 
conversaciones. 
6. La examinada eliminó la conducta de ir a la casa de su amigo para verificar si está su 
pareja. 
7. La examinada logró disminuir los reclamos hacia su pareja cada vez que él miraba a otra 
mujer. 
8. La examinada logró disminuir la frecuencia de llamar a su pareja cada vez que él viajaba 
por motivo de trabajo. 
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V. Recomendaciones 
 
1. Se surgiere continuar con él seguimiento del caso, para prevenir futuras recaídas, se 
programaría con una frecuencia de 1 sesión por mes durante un periodo de 3 meses. 
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